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   We report a case of non-functioning retroperitoneal paraganglioma detected incidentally by health 
examination in a 60-year-old female without any clinical manifestation. She was admitted to our 
hospital for the purpose of evaluation of a renal mass detected by ultrasound sonography. Computed 
tomography, magnetic resonance imaging and angiography revealed the heterogeneously-enhanced 
 10  X 10 cm mass in the left retroperitoneal space without any distant metastasis. It was suspected to 
be a renal cell carcinoma. All laboratory data, including those from endocrinological examinations, 
were within normal ranges. Radical nephrectomy was performed to resect en bloc the mass and the 
left kidney. The pathological and immunohistochemical examinations of the mass which was 
completely separated from the kidney and the adrenal gland, showed characteristic features of 
paraganglioma with vascular and capsular invasion, with a final clinical diagnosis of the pathologically-
malignant non-functioning paraganglioma occurring between the left kidney and the adrenal gland. 
                                             (Acta Urol. Jpn.  46: 393-395,2000)














現病歴:生 来健康な女性.当 院にて人間 ドックを受
診 したところ,腹部超音波検査(以 下US)に て左腎
腫瘤 を指摘 され,精査加療 目的にて当科入院 となっ
た.
入院時現症:血 圧146/91mmHg,脈拍不整なし.
腹部 は平坦で腫瘤 は触知せず,表 在 リンパ節腫 大 も認
め られなかった.
入院時検査所見:血 液生化学検査 および尿検査 に異
常 は認め られ なか った.血 中レニ ン.コ ルチ ゾールお
よび アル ドステ ロン値 には異常は見 られず,尿 中総 カ
テコーラ ミン,VMAお よび5-HIAAは正常 範囲 内
であ った.
画像所 見:当 科 で施 行 したUSで は左 腎 と脾の 問
に内部 エ コーが不均一 な直径約10×10cmの 腫瘤 を
認め,脾 との境界 は明瞭な ものの,左 腎 との境界は不
明瞭 であ った.腹 部CT上,辺 縁 は整 で,結 節状 の
分葉 を複数伴 う充実性腫瘤 を腎上方 に認 めた.内 部 は
不均一 に造影 された(Fig.1).MRI上,冠状 断像 で
は腫瘍は腎上極 の高 さにあ り(Fig.2),不均一 な内部
信号 を示 し,肝 と比べ,Tl強 調画像で は同信号,T2
強調画像 では高信号で,内 部 は種々の大 きさに分葉 し
てお り,Gd-DTPAにて造影効果 を認め た.CTお よ
びMRIで は,い ずれ も腫瘍 と腎 副腎 との境 界は不
明瞭であ った.遠 隔転移,リ ンパ節転移,腫 瘍塞栓 は
























































vascularで,腎動脈 のみ な らず,腰 動脈 ・下横 隔膜
動脈 ・脾動脈か らの血流 も認め られた.転 移性副 腎腫
瘍 も考慮 し,原 発巣 の検索を行 ったが,該 当す るよう
な病変は認め られなかった.
以上の所見 を検討 した結果,腎 細胞癌 を疑 い,800
mlの 自己血採取 の後,1998年Il月ll日根治的左腎摘
出術 を施行 した.
手術所見:Chevron切開 にて経腹 的 に後腹 膜腔 に
入 る.腫 瘍 はGerota筋膜 内にあ り,左 副腎は内上方
に圧排 されてお り,左 腎 を含 め,一 塊 として腫瘍 を摘
出 した.手 術 開始後 よ り徐 々に血圧が上昇 し,プ ロス
タグランジ ン製剤 を使用 したが,0.02γの静脈 内持
続投与 にて血圧 はほぼ一定 に推移 した.
摘 出標本:腫 瘍 は完全 に左腎お よび左副腎 と分離 さ
れ,大 きさは10×9×llcmであ った(Fig.3).
病理組織所見:好 酸性 の細胞質 を持つ腫瘍細胞 が胞
巣状 ない し索状構造 を形成 していた.核 には分裂像が
認 められ,被 膜外への浸潤 および静脈 内浸潤 を認 めた
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細胞異型 ・壊死 ・血管侵襲 分裂能 腫瘍サイズ 活
性の状態は予後の指標2・9)とならず,組 織学的悪性度
395
と臨 床 的 悪 性 度 が 一 致 し な い と す る報 告 も多 い.し か
し,非 活 性 型 褐 色 細 胞 腫 の 組 織 学 的 悪 性 例 で は 切 除 後
転 移 を 認 め た 症 例10)も報 告 さ れ て お り,長 期 の 経 過
観 察 が 必 要 と さ れ る.本 症 例 も 組 織 学 的 悪 性 例 と考 え
ら れ,今 後 厳 重 に 経 過 観 察 を行 っ て い く予 定 で あ る.
結 語
検 診 に て 偶 然 発 見 さ れ,腎 と副 腎 と の 間 よ り発 生 し
た 非 機 能 性 後 腹 膜 傍 神 経 節 腫 の1例 を 経 験 し た の で,
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